
刘柳等［１１］对痰热清注射液致过敏性休克的文献分析结果

显示，痰热清注射液致过敏性休克的患者性别无明显差异。患

者年龄以中老年较多，这可能与中老年患者免疫能力和体质均

较青年人差，其对药物的代谢和反应具有较大差异有关，患者

使用该药品遵照了药品说明书规定的适应证，没有出现超适应

证用药的情况，提示医护人员应当加强对中老年患者使用痰热

清注射液时的监护。过敏性休克与用药时间的分析结果显示，

痰热清注射液致过敏性休克的病例多集中在用药１０～３０ｍｉｎ，

共占到了全部过敏性休克病例的７０％，提示医务人员，痰热清

注射液发生严重过敏反应的时间较为迅速，且较为凶险，应当

密切关注用药３０ｍｉｎ之内患者生命体征的变化情况，做好应

急处置的相关准备工作。痰热清注射液致过敏性休克与用药

剂量无关［１１］，痰热清注射液说明书中推荐的剂量为２０ｍＬ加

入５％的葡萄糖注射液中，本例患者遵照了推荐剂量，仍发生

了严重的过敏反应。

综上所述，在应用痰热清注射液时应特别注意以下几点：

（１）用药前详细询问患者的药物过敏史，对过敏体质的患者更

要慎重用药，能避免用药的尽量不用。（２）由于本品尚无明确

的不良反应及与其他药物相互作用的信息，因此患者首次用药

在静脉滴注过程中应注意控制滴速，加强用药监护，一旦发现

异常，特别是出现心悸、胸闷、呼吸困难等症状时，应立即停药

并作对症处理。（３）临床报道痰热清注射液不良反应患者中老

年人及儿童较为多见，因此，老年患者、儿童输注此药时尤应加

强关注。（４）序贯用药时应更换输液管，或加用生理盐水冲管，

以减少药物间相互作用增加不良反应的可能性。通过本例患

者严重不良反应的教训，提示临床一线医务人员在为患者使用

痰热清注射液时，要高度警惕严重不良反应的发生，避免对患

者造成损害。
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　　胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆｐａｎ

ｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种比较少见的胰腺肿瘤。占所有胰腺肿瘤的

１％～６％
［１］，临床上容易误诊。作者收集本科收治的２例经病

理证实为ＳＰＴＰ患者的临床资料，并结合文献进行分析，报道

如下。

１　临床资料

病例１，女，２１岁，已婚。因中上腹胀痛不适５ｄ入院。患

者５ｄ前无明显诱因出现中上腹胀痛不适，向右腰背放射，伴

恶心、无呕吐，无畏寒、发热、腹泻、黑便、黄疸。查体：一般情况

好，右上腹部触及肿块，大小约５０ｍｍ×５０ｍｍ，质硬，边界尚

清，有活动，无触痛。行彩色超声检查显示：胰头区实性占位，

胆囊壁毛糙增厚，胆囊息肉样变，胆总管直径９ｍｍ。增强

ＣＴ：胆囊体积稍增大、壁毛糙。胆总管明显扩张，可见大小为

５４ｍｍ×４５ｍｍ不均匀软组织密度影，边界尚清，与胰头部结

合紧密。提示：胰头区占位伴胆总管下段外压性梗阻、扩张，考

虑肿瘤合并出血。术前空腹血糖、电解质、胆红素均正常，甲胎

蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡｌ２５、

ＣＡ２４２等肿瘤标志物检测均在正常范围。于全身麻醉下行胰

十二指肠切除术，术中探查腹、盆腔无肿大淋巴结，胰头肿块质

中偏硬，约５０ｍｍ×５０ｍｍ，为十二指肠圈包绕，肿块压迫导致

胆总管扩张，外径约１０ｍｍ。胆囊充盈、张力高，慢性炎症病

变。术后切开标本，见瘤体呈红色，部分灰白色，质细嫩，有完

整包膜。病理报告示：ＳＰＴＰ。免疫组织化学检测显示：波形蛋

白（Ｖｉｍ）（＋／－）；α１抗胰糜蛋白酶（ＡＡＣＴ）（＋）；突触素

（Ｓｙｎ）（＋／－）；嗜铬素（ＣｇＡ）（－）；广谱细胞角蛋白（ＣＫ）

（＋）；低分子量细胞角蛋白（ＣＫ低）（－）；ｋｉ６７核抗原（Ｋｉ６７）
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（＋）５％；白细胞共同抗原（ＬＣＡ）（－）。镜下可见被覆数层上

皮的假乳头结构，在实性细胞区富于血管（图１）。术后恢复顺

利，痊愈出院。术后随访１年，未见肿瘤复发。

病例２，女，２１岁，未婚。因体检发现胰体部肿块４５ｄ入

院。患者饥饿后头晕、心慌，无昏迷、恶心、呕吐、返酸、打嗝、畏

寒、发热、腹痛、腹胀、腹泻、黄疸等。查体：一般情况好，腹软、

无压痛，未查及肿块。术前空腹血糖、电解质、胆红素均正常。

超声检查：胰体部肿块。ＣＴ检查：胰体部实性肿块，边界清，

性质待定。ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９检查正常，ＣＡ１２５升高（１８２．８０

Ｕ／ｍＬ）。于全身麻醉下行剖腹探查，腹腔内未及肿大淋巴结，

胰腺质软，在体部后下方向外凸出一瘤体，质也中等，呈灰褐

色，包膜完整，约３０ｍｍ×２０ｍｍ，沿包膜行瘤体摘除术，瘤体

未浸润主胰管。病理证实：ＳＰＴＰ。免疫组织化学检测：Ｖｉｍ

（＋＋）；孕 激 素 受 体 （ＰＲ）（＋ ＋ ）９０％；Ｓｙｎ（＋ ）；

ＡＡＣＴ（＋＋）；神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）（＋＋）；ＣＫ（－）；

Ｋｉ６７（＋）＜１０％。镜下见假乳头区瘤细胞以纤维血管为轴心

排列（图２）。术后无胰瘘等并发症，痊愈出院。术后随访１

年，未见肿瘤复发。

　　Ａ：ＡＡＣＴ阳性；Ｂ：实性细胞区。　　　　　　　　　　　　　　

图１　　镜下见ＳＰＴＰ假乳头结构（ＨＥ×２００）

　　Ａ：乳头状结构；Ｂ：实性细胞区结构。　　　　　　　　　　　　

图２　　镜下见ＳＰＴＰ假乳头区瘤细胞形态（ＨＥ×２００）

２　讨　　论

ＳＰＴＰ是一种罕见的低度恶性胰腺肿瘤，好发于青年女

性［２］，男女比例约为１．００∶８．３７
［３］。发病机制尚不清楚，有研

究报道ＳＰＴＰ的发生与βｃａｔｅｎｉｎ突变有关；也有研究报道可

能和遗传及性激素等有关，是性激素依赖性肿瘤［４］。其恶性程

度低，大部分肿瘤位于胰腺组织内，很少侵及周围组织脏器和

血管。可见于胰腺的任何部位，以体尾部多发。缺乏特异性临

床表现，术前确诊困难，容易误诊。可引起上腹部的隐痛不适；

如果有内出血时可伴有较剧烈的腹痛及恶心、呕吐等消化道症

状。有的患者肿瘤即使体积很大也没有明显不适，只是偶然触

到或是正常查体时发现胰腺包块。一般不伴有黄疸或体力下

降等不适。抽血化验结果一般正常。但例２患者术前ＣＡ１２５

值升高，有待进一步观察。

ＳＰＴＰ术前确诊率低，Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲ等影像学检查表现

为胰腺囊实性肿块［５］，但对肿瘤的诊断仅起到定位及提示病变

性质的作用，极易误诊为胰腺的其他囊实性病变，如无功能胰

岛细胞瘤、胰腺假性囊肿、胰腺黏液性／浆液性囊腺瘤（癌）等。

本文２例患者影像学检查均示“肿块边界尚清”，符合该病特

点。该病的确诊主要依据组织病理及免疫组织化学检查。组

织学上，ＳＰＴＰ由实性区、假乳头区和囊性区混合组成；假乳头

区瘤细胞以纤维血管为轴心排列，所形成的假乳头结构是本病

的特征性改变［６］。本文认为，如果青年女性影像学发现胰腺囊

实性占位，首先考虑到ＳＰＴＰ诊断。

治疗上以手术切除为主。该病一般具有完整包膜且较少

侵犯邻近组织器官及血管；呈外凸性生长；肿瘤切除后极少复

发和转移等特点。故建议术中应行快速冷冻病理检查，以明确

诊断，确定手术方案。尽量行肿瘤的局部切除或胰腺区段切除

等手术创伤较小的手术方式［３］。如肿瘤位于胰头或胰体尾部，

可尽量行保留十二指肠的胰头切除或保留脾脏的胰体尾部切

除，以最大可能减少手术创伤，保证患者的正常解剖和生理功

能，使患者术后恢复较快，治疗费用减少。ＳＰＴＰ是一种低度

恶性肿瘤，术后应长期随访。
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